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【方法】対象は PSL≦20mg の SLE患者、疾患活動性の評価は SLEDAI を




腎病変の有無で患者を割付、TAC 併用療法開始前と開始 1 年後を調査
し、前向きに比較検討した. 
【結果】対象となった SLE患者は計 57 人、腎病変ありは 30 人（A 群）, 




群),血清 C3値:65.9±24.6→77.7±18.2 mg/dl(A 群), 81.8±23.0→
90.6± 19.4 (B 群 )と改善し ,治療前後でな有意差を認めた
(p<0.01).PSL 量に関しては 13.2±9.2→7.4±4.0(A 群), 12.6±7.8
→7.4±4.0(B 群)と低下し,治療前後で有意な差を認めた(p<0.001). 
治療前後で抗 dsDNA 抗体価は低下し,血清 Cr値は軽度上昇した. 重複
測定分斬分析法では、血清 C3値で両群間に有意な差を認めた。副作用
は A 群で 1 人(掻痒感),B 群で 4 人(筋痙攣、横紋筋融解症、脱毛、下
痢)を認めたが,末期腎不全や人工透析に至った患者は認めなかった. 
【結論】SLE維持期における TAC併用療法は,腎病変を有する患者と有
さない患者では血清 C3 値の上昇において有意な差を認めた.TAC は腎
病変の有無にかかわらずステロイド使用量を減少,SLEDAI と抗 dsDNA
抗体価を改善させるが,血清 Cr 値と eGFR をわずかに悪化させる可能
性があり、注意を要する。 
